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Lombalgia e lombociatalgia do adulto
O que é ador?

A dor é uma experiéncia subjetiva resultante de atividade cerebral em resposta a lesdo nos
tecidos corporais com liberagdo de substancias algiogénicas na corrente sanguinea.

Lombalgia é a dor que ocorre na parte posterior do tronco, desde a cintura até a regiao
glutea (nadegas), variando de forma e intensidade de acordo com a causa que a originou e
a gravidade da mesma.

Ciatalgia é a dor provocada pela irritagao de uma ou mais raizes nervosas da coluna lombar,
irradiando-se pelo membro inferior, geralmente com um trajeto bem definido. O nervo ciatico
é formado por raizes nervosas que nascem na medula espinhal e se unem na altura da
regido glutea formando um nervo calibroso, que segue seu trajeto na parte posterior da
coxa, emitindo ramificagdes a semelhanca de uma rede elétrica. Pelo tipo de dor e pela
zona que ela atinge podemos determinar qual a raiz nervosa lesionada (Fig. 1).

Figura 1 — Coluna lombossacra com a cauda eqlina
(Feixes nervosos provenientes da medula)

As doencas da coluna e em particular as lombalgias contribuem certamente para o alto
custo dos seguros sociais. H4 muitos anos as pesquisas médicas estdo empenhadas em
conhecer melhor as causas e buscar as solugdes para este sofrimento.

Aproximadamente 80% da populagao tem alguma dor lombar durante a idade adulta e pelo
menos 1% destes apresentaram ciatalgia. A incidéncia anual € de 15 a 20%. Homens e
mulheres tém as mesmas chances de serem atingidos e os periodos de dor se limitam de 2
a 6 semanas. Um por cento da populagdo esta permanentemente ou cronicamente
incapacitada para o trabalho por sintomas lombares. Se uma pessoa fica afastada do seu
trabalho por mais de 2 anos por dor lombar geralmente ndo deseja voltar as suas atividades
profissionais, considerando-a provavelmente a causa das suas dores. A incidéncia dos
profissionais autbnomos que voltam a trabalhar é bem maior que dos empregados com
salario fixo, pois aqueles, mesmo com dor, se obrigam a trabalhar para obter seu sustento.
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Nos Estados Unidos os custos sociais ou prejuizos causados por problemas lombares
variam entre 20 e 50 bilhdes de ddlares, sendo que 10% dos pacientes s&o responsaveis
por 85 a 90% destes custos pelo carater mais sério de seu sofrimento.

Pesquisas mostram que os pacientes geralmente estido insatisfeitos com o seu trabalho e
vocagao, vendo-os como aborrecidos e repetitivos. A taxa de divoércios, cefaléia, ulceras,
disturbios gastro-intestinais e alcoolismo nesse grupo é maior que na populagcdo em geral.
FreqUentemente a lombalgia se associa também com dor crbnica, somatizacdo e
hipocondria, que estao ligadas a disturbios de carater emocional ou psiquico.

As causas exatas dos sintomas sao encontradas em apenas 12 a 15% dos pacientes.

Para encontrarmos o que esta causando uma lombalgia é necessario o profundo
conhecimento dos elementos anatémicos que compdem a regido lombar.

A coluna lombossacra é formada por cinco pegas dsseas, mais 0 0sso sacro € um terminal
de ossos que se chama coccix. Estas pecgas isoladas, se empilhadas umas sobre as outras,
ficariam instaveis como uma pilha de tijolos sem cimento (Fig. 2).

Figura 2 — Coluna lombar com os discos intervertebrais

Na parte posterior todas as vértebras possuem um orificio e quatro faces. Quando uma
vértebra esta sobre a outra, estas faces ou ‘facetas’ se encaixam formando as articulagbes
interfacetarias. Os orificios formam um canal que abriga e protege a medula nervosa.

O disco intervertebral € uma estrutura que se situa entre as vértebras, semelhante a uma
almofada arredondada, elastica e abaulada que tem o feitio de um rim, ficando intimamente
colado as vértebras. O disco na periferia ou parte mais externa é firme e é chamado anel
fibroso. No seu centro, de consisténcia mais mole, fibro-gelatinosa, encontramos o nucleo
pulposo. O disco intervertebral age como amortecedor de choques, ajudando na
estabilidade da coluna, permitindo movimentos, até um certo limite, entre uma vértebra e
outra (Fig. 3).
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Figura 3 — Disco intervertebral e vértebra

Os ligamentos sao estruturas ricas em fibras esbranquicadas e elasticas muito resistentes a
tragcao, que fazem a ligagdo de um segmento 6sseo a outro, como o proprio nome sugere. A
direcdo destas fibras e a sua espessura dependem da fungdo que exercem, sempre se
colocando em oposicao as forgas que agem entre os ossos, impedindo que as articulagbes
sofram com deslocamentos ou movimentos excessivos (Fig. 4).
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Figura 4 - Ligamentos da coluna lombossacra

A musculatura que se fixa na regidao lombossacra é muito potente e diversificada. Para um
melhor entendimento vamos dividi-las em 3 grupos: flexores, que fazem as flexdes;
extensores que fazem a extensao e rotadores que fazem os movimentos de giro.

Os musculos flexores fazem parte da parede abdominal, os extensores estdo no dorso da
regido lombar e os rotadores sao obliquos, estando alojados nas laterais do abdémen
(Fig. 5).
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Figura 5 — Musculatura do tronco com detalhes da coluna lombossacra

Estudos mais recentes levaram os pesquisadores a idealizar um segmento motor de coluna
ou Unidade Funcional Espinhal (UFE) ou Funcional Spine Unit (FSU) em inglés, que se
repetiria em toda a sua extensao, segmento por segmento. Esta unidade seria constituida
por duas vértebras adjacentes mais o disco intervertebral, formando um conjunto de trés
partes: o disco na frente e duas articulagbes facetarias atras (Fig. 6).

Figura 6 — Unidade Funcional Espinhal em flexdo e extensao

Mudangca em uma parte teria repercussdo nas outras duas. A degeneracdo do disco
ocasiona uma diminuicdo do espaco entre as vértebras e um processo de esclerose nas
superficies 6ésseas, mais sobrecarga nas facetas articulares.

O conjunto trabalha equilibradamente para manter com eficiéncia as nossas atividades
fisicas diarias, suportando muito mais esforgos do que de longe possamos imaginar.

Qualquer doenga que cause lesdo em um ou mais dos elementos que foram descritos vai
liberar substancias algiogénicas (que geram dor). Estas entrando na corrente sanguinea
serao captadas no cérebro, o qual tera a nogdo de onde vem a dor e qual a sua gravidade

(Fig. 7).
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Figura 7 — Movimentos que podem provocar dor lombar (Hérnia de disco)

As causas mais frequentes das lombalgias e ciatalgias séo:

Mecénicas, por esforgo exagerado; mau estado da musculatura; sedentarismo;
Traumaticas; acidentes;

Hérnia de disco, ruptura da parte posterior do disco com a saida do nucleo pulposo que
vai comprimir uma ou mais raizes nervosas do nervo ciatico ( lombociatalgia);

Doencas degenerativas, reumatismo, calcificagdes ( bicos de papagaio), instabilidade
vertebral;

Infecgoes;

Tumores: destroem ou comprimem as estruturas da coluna;
Enddcrinas, metabdlicas: diabetes, hipertireoidismo;
Neurolégicas e psiquiatricas;

Dor referida, doengas que se irradiam atingindo outros 6rgéaos produzindo dor lombar
como ovarios, utero, préstata, intestino e doencgas circulatérias (Fig. 8).

Figura 8 — Ruptura do disco intervertebral, Hérnia discal e Espondilose
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Como se faz o diagnéstico ou a descoberta da causa da lombalgia?

Pelas informagdes do paciente sobre o que esta sentindo, ha quanto tempo esta sofrendo
de dor, a localizagao exata dos pontos dolorosos, quais as atividades que provocam seu
aparecimento, o relato da presenga de outros disturbios como urinarios, ginecoldgicos ou
intestinais que possam ser confundidos com dor lombar. Como também incontinéncia
urinaria ou fecal acompanhando crise de lombociatalgia pode indicar irritacdo da inervagéo
lombar (o fenbmeno chama-se “sindrome da cauda equina”, porque na regido lombar a
medula se divide em um feixe de nervos semelhante a uma cauda de cavalo). A irradiagédo
da dor para a nadega e para o membro inferior pode ser indicativa de hérnia de disco. A dor
€ considerada aguda nas primeiras 6 semanas e crbnica apés 12 semanas. Pacientes
podem sofrer de dor intensa localizada apds esfor¢o, acompanhada de espasmo muscular.

Quando o médico suspeita de uma lesdo mais grave, existem métodos auxiliares para
descobrirmos a causa das lombalgias e das lombociatalgias tais como:

1- Hemograma

2- Sedimentacao globular

3- Dosagens de calcio e Fésforo
4- Fosfatase alcalina

5- Proteinograma

6- Dosagem de acido urico

7- Testes para reumatimo

8- Dosagem de glicose no sangue
9- Exame qualitativo de urina

10- Radiografias simples de frente perfil e obliquas
11-  Tomografia Computadorizada (CT)

12-  Ressonéncia Nuclear Magnética (RNM)

13- Eletroneuromiografia (ENMG)

Estes exames nem sempre sao necessarios ou melhor, 80% destes exames auxiliares nao
trazem nenhum esclarecimento a mais para o médico. Isto quer dizer que o mais importante
€ 0 exame clinico obtido pelo historico relatado e pelo exame que é feito no consultorio.
Milhdes de reais sao desperdicados em exames complementares. Este dinheiro certamente
poderia ser investido em tratamentos que beneficiariam os pacientes.

O tratamento das dores lombares certamente varia com o diagnéstico:

1 - Quando a origem da dor for de causa muscular ou articular trata-se a dor com exercicios,
calor local, medicamentos relaxantes, analgésicos e antiinflamatérios e outros métodos
(bloqueios anestésicos, acupuntura e aplicagbes de radiofreqiiéncia) que agem diretamente
no local da dor.

As doengas degenerativas, reumatismo, calcificagdes (bicos de papagaio) na presenca de
instabilidade vertebral com dor intensa, quando todos os métodos de tratamento clinico
falharam é necessario inetrvir crurgicamente. Existe grande arsenal de instrumentos e varias
técnicas cirurgicas. Basicamente o médico visa duas coisas: a) descomprimir as areas que
fazem pressdo sobre as raizes nervosas e cauda equina; b) fixar as vértebras instaveis cujo
movimento provoque dor, usando enxertos ésseos retirados da bacia e fixadores internos
metalicos.

A fixacdo interna mais moderna usa parafusos e hastes metalicas que vao ajudar a
integracao dos enxertos na coluna, isto é, havera uma fusdo em ponte de uma ou mais
vértebras entre si.
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2 - As hérnias de disco devem ser tratadas, quando possivel, conservadoramente como
descrito acima. Normalmente a dor acalma com o passar dos dias, desaparecendo entre
sessenta e noventa dias. Se os sintomas nao persistirem apds este periodo sera necessario
retirar o disco herniado. A Unica emergéncia cirurgica ocorre nos pacientes com sindrome
da cauda equiina (dor, perda de forga, incontinéncia fecal e ou urinaria).

3 - As infeccbes O tratamento é clinico com antibiéticos e imobilizacdo exceto nos pacientes
com destruicdo d6ssea e grandes abcessos (colegbes purulentas). Nestes € necessario
intervir cirurgicamente para limpeza e estabilizacdo da area afetada com implantes
metalicos chamados fixadores internos.

4 - As fraturas podem ser tratadas apenas com um colete se ndo houver um acunhamento
da vértebra maior de que 30% ou se apenas um fragmento sem imprtancia estiver
quebrado. Se a deformacéao for maior do que 30% ou se o corpo vertebral estiver fraturado
em varios fragmentos entdo é necessario operar e restaurar o melhor possivel a zona
fraturada. Nestes casos as vezes € preciso pela frente no abdomen (via anterior) ou por traz
(via posterior). Atualmente para evitar o repouso no leito ou uso coletes gessados por por
longos tempos existem varios tipos de fixadores internos para estabilizar fraturas.

Tumores tanto das partes moles como 6sseas podem destruir ou comprimir as estruturas da
coluna. O tratamento consiste em retirar completamente a area do tumor e refazer o melhor
possivel a anatomia. A técnica é muito parecida com o tratamento das fraturas utilizando
enxertos 0sseos solidos e fixadores internos, muitas vezes €& necessario operar por via
anterior abdominal e por via posterior ou dorsal.

As doencas psicossomaticas sdo a causa de inumeros relatos de dor lombar e devem ser
tratadas adequadamente em conjunto pelo psiquiatra, pelo ortopedista e pelo especialista
em dor. Nao devemos tratar com menor interesse esta patologia pois o sofrimento do
paciente pode ser muito maior do que imaginamos. A conduta correta é dar muita atencao
ao paciente, mostrando a ele que apesar do seu sofrimento, ndo existe uma lesao orgénica
grave e com tratamento adequado suas dores desaparecerao.

Enfim aliviar a dor € um dos principios mais antigos e mais louvados da medicina, nao
importando qual o método empregado.



